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Abstrak 
Latar belakang: Jintan hitam (Nigella sativa) atau habbatussauda,black cumin, atau pun 
black seed merupakan salah satu tanaman rempah yang sangat popular. Dari ekstrak biji jintan 
hitam yang mengandung thymoquinone, fixed oil dan turunannya ditemukan efek farmakologi 
yang berspektrum luas diantaranya sebagai imunopotensiasi dan anti histamine, anti diabetik, 
anti hipertensi, anti inflamasi dan anti mikroba. Penyakit infeksi merupakan jenis penyakit 
yang paling banyak diderita oleh penduduk di negara berkembang, termasuk Indonesia. 
Penyebab infeksi yang sering terjadi di rumah sakit salah satunya disebabkan oleh Methicillin 
Resistent Staphylococcus aureus. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian 
untuk mengetahui efektivitas anti bakteri minyak habbatussauda pada Staphylococcus aureus 
yang merupakan penyebab infeksi yang memiliki prevalensi cukup tinggi di Indonesia. 
Penelitian ini meliputi uji efektivitas minyak habbatussauda (Nigella sativa) dalam berbagai 
konsentrasi dengan pertumbuhan bakteri Staphyloccoccus aureus. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan Untuk mengetahui efektivitas minyak habbatussauda terhadap pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian secara eksperimental 
laboratorium dengan metode disc diffusion. Hasil: Minyak habbatussauda ini terbukti kuat 
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus pada konsentrasi 50% dengan daya 
hambat 36 mm, 40% daya hambat 29 mm, dan 30% daya hambat 26,5 mm. Kesimpulan: 
Minyak habbatussauda pada konsentrasi 50%, 40%, 30% berdasarkan klasifikasi Greenwood 
memiliki daya hambat kuat terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. Pada 
konsentrasi 20% berdasarkan klasifikasi Greenwood memiliki daya hambat lemah terhadap 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. pada konsentrasi 10% berdasarkan klasifikasi 
Greenwood tidak memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 
Minyak habbatussauda efektif dalam menghambat pertumbuhan Staphylococcus aureus pada 
konsentrasi 30%. 
Kata Kunci: Minyak Habbatussauda, Staphylococcus aureus, disc diffusion. 
  
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
Jintan hitam (Nigella sativa) atau 
habbatussauda,black cumin, atau pun black 
seed merupakan salah satu tanaman rempah 
yang sangat populer dikalangan masyarakat 
pada daerah Timur Tengah, Afrika, dan 
Asia, termasuk Indonesia. Tanaman ini 
dikenal dapat digunakan sebagai obat untuk 
melindungi dan menyembuhkan beberapa 
penyakit. Bahkan secara umum umat muslim 
percaya jintan hitam dapat menjadi obat 
segala penyakit kecuali ketuaan dan kematian. 
Sejak dua dekade terakhir berbagai penelitian 
mengenai ekstrak dan minyak biji jintan 
hitam sangat berkembang baik secara in vitro 
maupun in vivo. Dari ekstrak biji jintan hitam 
yang mengandung thymoquinone, fixed oil 
dan turunannya ditemukan efek farmakologi 
yang berspektrum luas diantaranya sebagai 
imunopotensiasi dan anti histamine, anti 
diabetik, anti hipertensi, anti inflamasi dan 
anti mikroba. (Sabira et al, 2015, Rajsekahar 
2011, Murali,et al 2014). 
Khasiat jintan hitam sebgai antibakteri 
telah dibuktikan oleh Aisniyah (2009) bahwa 
ekstrak biji jintan hitam dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri E.coli dengan metode 
disc diffusion pada konsentrasi 50%, 75% 
dan 100%. Begitu juga senyawa fenolik dari 
minyak Nigella sativa dilaporkan pertama 
kali oleh toppozada et al. Pada tahun 2005 
Mahony et al pada penelitiannya menjelaskan 
nigella sativa yang diekstraksi dengan air 
panas dapat 100% menjadi bakterisidal 
saat diuji terhadap helicobacter pilory. Zaidi 
et al pada penelitiannya menggunakan 7 
helicobacter pylori dengan ekstraksi Nigella 
sativa menggunakan alcohol 70% (7.8 
μg/mL, 15.6μg/mL, 31.2μg/mL, 62.5μg/ 
mL, 125μg/mL, 250μg/mL, dan 500μg/ 
mL), didapatkan pada konsentrasi 500μg/ 
ml dapat menghambat secara sempurna 
pertumbuhan bakteri helicobacter pylori 
dan minimum bactericidal concentration 
(MBC) 62,5μg/ml. Pada berbagai penelitian 
dengan perbedaan pelarut dan konsentrasi 
namun keseluruhan menunjukkan adanya 
pengaruh cukup besar Nigella sativa terhadap 
pertumbuhan berbagai macam bakteri 
seperti Esch coli, Pseudo. aeruginosa, Shigella 
flexneri, Salmonella typhimurium, Salmonella 
enteritidis dan S.aureus. (Rajsekahar 2011, 
Murali, et al. 2014) 
Penyakit infeksi merupakan jenis 
penyakit yang paling banyak diderita oleh 
penduduk di negara berkembang, termasuk 
Indonesia.Salahsatupenyebabpenyakitinfeksi 
yaitu bakteri. Infeksi bakteri didapatkan dari 
komunitas maupun nosokomial. Penyebab 
infeksi yang sering terjadi di rumah sakit salah 
satunya disebabkan oleh Methicillin Resistent 
Staphylococcus aureus. (Florida departemnt 
of Health, 2010,). 
Staphylococcus aureus merupakan 
bakteri yang mudah ditemukan dimana- 
mana dan bersifat patogen oportunistik, 
berkoloni pada kulit dan permukaan mukosa 
manusia. Sumber infeksi bakteri ini berasal 
dari lesi terbuka maupun barang-barang yang 
terkena lesi tersebut, selain itu ada beberapa 
tempat di rumah sakit yang beresiko tinggi 
dalam penyebaran bakteri ini, seperti unit 
perawatan intensif, perawatan neonatus, 
dan ruang operasi (Brooks et al., 2009; WHO, 
2012). 
Beberapa penyakit yang disebabkan 
oleh Staphylococcus aureus antara lain, 
staphylococcal scalded skin syndrome yang 
  
 
terjadi pada 98% anak-anak usia kurang dari 
enam tahun). Selanjutnya osteomielitis yang 
ditemukan pada 60-70% kasus, kemudian 
abses otak yang ditemukan sebesar 10- 
15% kasus). Bakteremia sebesar 11-53%, 
endokarditis sebanyak 25-35% kasus. Pada 
pneumonia terdapat 18,1 % kasus. Selain 
itu terdapat furunkel, selulitis, dan infeksi 
gastroenteritis yang diakibatkan enterotoksin 
dari Staphylococcus aureus ((Brooks et al., 
2007,WHO, 2012), Aljabre, 2015). 
Antibiotik merupakan pilihan terbaik 
untuk menanggulangi suatu infeksi. Antibiotik 
merupakan suatu zat yang dapat menghambat 
pertumbuhan suatu mikroorganisme. 
Antibiotik yang awalnya sensitif terhadap 
mikroorganisme bisa menjadi tidak sensitif 
disebut dengan resistensi antibiotik, dimana 
resistensi antibiotik ini disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti intensitas paparan 
pada suatu wilayah serta penggunaan 
antibiotik yang tidak terkendali Dengan 
adanya resistensi antibiotik maka kebutuhan 
untuk mencari alternatif antibiotik lain 
meningkat, termasuk antibiotik yang berasal 
dari tumbuhan. (Bari et al, 2008). 
Berdasarkan hal tersebut maka perlu 
dilakukan penelitian untuk mengetahui 
efektivitas anti bakteri minyak habbatussauda 
pada Staphylococcus aureus yang merupakan 
penyebab infeksi yang memiliki prevalensi 
cukup tinggi di Indonesia.Penelitian ini 
meliputi uji efektivitas minyak habbatussauda 
(Nigella sativa) dalam berbagai konsentrasi 
dengan pertumbuhan bakteri Staphyloccoccus 
aureus. 
Rumusan Masalah 
Bagaimana hubungan efektivitas minyak 
Habbatussauda terhadap pertumbuhan 
bakteri Staphylococcus aureus. 
Tujuan Penelitian 
Tujuan Umum 
Untuk mengetahui efektivitas minyak 
habbatussauda terhadap pertumbuhan 
bakteri Staphylococcus aureus. 
Tujuan Khusus 
1. Membandingkan daya hambat 
yang terbentuk pada medium agar 
S.aureus dengan pemberian minyak 
habbatussauda konsentrasi 10%, 20%, 
30%, 40%, dan 50%. 
2. Membandingkan daya hambat 
yang terbentuk pada medium agar 
S.aureus dengan pemberian minyak 
habbatussauda pada kelompok uji 
dengan kontrol positif. 
3. Membandingkan daya hambat 
yang terbentuk pada medium agar 
S.aureus dengan pemberian minyak 
habbatussauda pada kelompok uji 
dengan kontrol negative. 
Manfaat Penelitian 
Manfaat  Akademis 
Dapat memberikan informasi mengenai 
efektivitas minyak Habbatussauda terhadap 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 
Sebagai data dan informasi untuk penelitian 
lebih lanjut pada efektivitas minyak 
habbatussauda terhadap pertumbuhan 
bakteri Staphylococcus aureus. 
Manfaat Praktis 
Menambah pengetahuan masyarakat 
mengenai senyawa alam yang aktif pada 
minyak habbatussuda dapat menghambat 
  
 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus 
aureus. Sebagai rujukan untuk pemanfaatan 
minyak habbatussauda dalam upaya terapi 
berbagai penyakit infeksi yang disebabkan 
Staphylococcus aureus. 
Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian 
secara eksperimental laboratorium dengan 
metode disc diffusion. 
 
 
 
 
Definisi Operasional 
Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat 
Laboratorium Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 
Makassar. 
Waktu 
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 
2017 – Januari 2018. 
Sampel Penelitian 
Bakteri Staphylococcus aureus yang 
diisolasi di media nutrient agar dan diinkubasi 
pada suhu 37 derajat celcius. 
 
 
No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 
1. Zona hambat S. 
Aureus 
Zona bersih di 
sekitar disc pada 
media nutrien agar 
yang telah dibiakkan 
S.aureus 
Penggaris 
(mm) 
Diameter zona bersih 
(clear zone) 
Numerik 
2. Konsentrasi 
minyak jintan 
hitam 
Minyak jintan hitam 
dengan konsentrasi 
yang telah ditentukan 
Mikro pipet 
(µL) 
Jumlah minyak sesuai 
dengan konsentrasi 
pada setiap tabung 
Kategorik 
3. Konsentrasi 
ekstrak jintan 
hitam 
Ekstrak jintan hitam 
dengan konsentrasi 
yang telah ditentukan 
Mikro pipet 
(µL) 
Jumlah ekstrak sesuai 
dengan konsentrasi 
pada setiap tabung 
Kategorik 
4. Larutan kontrol 
negative 
Larutan kontrol 
negatif yang berisi 
etanol 96% 
Penggaris 
(mm) 
Cakram uji berisi 
etanol 96% 
Kategorik 
5. Kontrol positif Kontrol positif berupa 
disc berisi antibiotik 
  seftriakson  
Penggaris 
(mm) 
Cakram uji berisi 
antibiotik seftriakson 
Kategorik 
 
Pengolahan dan Penyajian Data 
Data hasil penelitian efek minyak 
habbatussauda pada Staphylococcus aureus 
dianalisis menggunakan IBM SPSS 23 untuk 
melihat apakah ada perbedaan efektivitas 
yang bermakna dari masing-masing cakram 
uji yang kontrol negative, berbagai variable 
konsentrasi minyak habbatussauda dan 
kontrol positif (antibiotik ceftriaxon) dalam 
menghambat pertumbuhan Staphylococcus 
aureus. 
Data penelitian ini berupa variable 
kategorik numeric lebih dari 2 kelompok 
tidak berpasangan sehingga menggunakan 
uji one way anova jika distribusi normal. 
Jika distribusi data tidak normal maka 
menggunakan uji Kruskall-Walls. Analisis 
post hoc menggunakan uji Mann Whitney 
untuk menentukan pada variable mana yang 
memiliki kebermaknaan. 
  
 
HASIL PENELITIAN 
Rata-rata zona hambat yang terbentuk pada berbagai konsentrasi minyak habbatussauda, 
kontrol positif dan kontrol negatif, sebagai berikut: 
Tabel 1. Zona Hambat Yang Terbentuk Pada Berbagai Konsentrasi Minyak Habbatussauda 
No 
Konsentrasi Minyak 
  Habbatussauda  
Zona hambat R1 Zona hambat R2 Rata-rata (mm) 
1 Kontrol positif 20 17 18,5 
2 50% 34 38 36 
3 40% 27 31 29 
4 30% 24 29 26,5 
5 20% 11 14 12,5 
6 10% 8 9 8,5 
7 Kontrol negatif 0 0 0 
 
Berdasarkan tabel di atas tampak bahwa 
zona hambat paling tinggi didapatkan pada 
minyak habbatussauda konsentrasi tertinggi 
yaitu 50% dengan rata-rata zona hambat 36 
mm sedangkan zona hambat paling rendah 
didapatkan pada minyak habbatussauda 
konsentrasi terendah yaitu 10% dengan rata- 
rata zona hambat 8,5 mm. 
Uji Statistik Kebermaknaan Konsentrasi 
Minyak Habbatussauda terhadap 
Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus 
Aureus 
Analisis statitistik seluruh data 
memenuhi persyaratan uji normalitas dengan 
metode Shapiro Wilk untuk dilakukannya uji 
One Way Anova, Selanjutnya dilakukan analis 
statistik Post Hoc didapatkan hasil bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
pada konsentrasi 50%, 40%, 30% dan 20% 
dengan kontrol negatif. 
Tabel 2. Hasil analisis Post Hoc 
 
Konsentrasi 
Kontrol 
Positif 
50% 40% 30% 20% 10% 
Kontrol 
Negatif 
Kontrol positif  0,001 0,027 0,094 0,261 0,034 0,001 
50% 0,001  0,157 0,044 0,00 0,00 0,00 
40% 0,027 0,157  0,918 0,002 0,001 0,00 
30% 0,094 0,44 0,918  0,006 0,001 0,00 
20% 0,261 0,00 0,002 0,006  0,627 0,011 
10% 0,034 0,00 0,001 0,001 0,627  0,073 
Kontrol negatif 0,001 0,00 0,00 0,00 0,011 0,073  
  
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui efektifitas anti bakteri dari 
minyak habbatussauda terhadap bakteri 
Staphylococcusaureus.Metodeyangdigunakan 
adalah metode disc diffusion. Minyak 
habbatussauda ini terbukti kuat menghambat 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus 
pada konsentrasi 50% dengan daya hambat 
36 mm, 40% daya hambat 29 mm, dan 
30% daya hambat 26,5 mm. Berdasarkan 
klasifikasi Greenwood  diameter zona hambat 
> 20 mm memiliki daya hambat kuat,16-20 
mm daya hambat sedang, 10-15 mm daya 
hambat lemah dan < 10 mm dikatakan tidak 
memiliki daya hambat terhadap bakteri. 
Pada tabel 5 dapat dilihat seluruh 
konsentrasi minyak habbatussauda 
mengahsilkan zona hambat namun hanya 
pada konsentrasi 50%, 40% dan 30% yang 
memiliki daya hambat kuat berdasarkan 
klasifikasi Greenwood,sedangkan untuk 
konsentrasi 20% memiliki daya hambat lemah 
dan pada konsentrasi 10% tidak memiliki 
daya hambat pada pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus.Dapat disimpulkan 
bahwa konsentrasi yang paling efektif 
menghambat Staphylococcus aureus pada 
konsentrasi 30% karena dengan konsentrasi 
rendah telah dapat menghambat bakteri 
Staphylococcus aureus dengan daya hambat 
yang kuat. 
Pada tabel 6 dapat dilihat hasil Post Hoc 
antar konsentrasi dengan kontrol positif dan 
negatifnya dimana hanya pada konsentrasi 
50%, 40%, 30, dan 20% yang memiliki 
perbedaan yang bermakna dengan kontrol 
negatif. Sedangkan untuk konsentrasi 10% 
dengan nilai p 0,073 (p>0,05) tidak memiliki 
perbedaan yang bermakna. Hal ini sesuai 
dengan klasifikasi daya hambat Greenwood 
dimana konsentrasi 10% dengan rata-rata 
zona hambat 8,5 mm tidak memiliki daya 
hambat. 
Pada penelitian ini minyak 
habbatussauda konsentrasi 50%, 40%, dan 
30% memiliki zona hambat yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan kontrol positif dimana 
kontrol positif hanya memiliki rata-rata zona 
hambat 18,5 mm. Penggunaan Ceftriakson 
sebagai kontrol positif karena ceftriakson 
merupakan antibiotik sefalosporin golongan 
ketiga yang memiliki spektrum yang luas 
dan efektif untuk pengobatan infeksi yang 
disebabkan oleh berbagai bakteri gram positif 
dan gram negatif. Aktivitas anti mikroba 
pada sefalosporin ialah dengan menghambat 
sintesa dinding sel mikroba, yang dihambat 
ialah reaksi transpeptidase tahap ketiga 
dalam rangkaian reaksi pembentukan dinding 
sel. Namun dalam beberapa penelitian 
mengatakan bahwa seftriakson kurang aktif 
daripada generasi sefalosporin generasi 
pertama dan kedua terhadap bakteri gram 
positif aerobik seperti staphylococci. Sehingga 
penggunaaan minyak habbatussauda pada 
konsentrasi 50%, 40% dan 30% lebih efektif 
dalam menghambat Staphylococcus aureus 
dibandingkan Ceftriakson. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan sebelumnya Dwi 
Agam (2013) yang juga membuktikan bahwa 
ekstrak jintan hitam memiliki efek terhadap 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus. 
Pada penelitian tersebut tidak dijelaskan 
konsentrasi yang digunakan karena hanya 
membedakan ekstrak nigella sativa dengan 
kontrol negatif yaitu aquades. Hasil pengamata 
pada penelitian yang dilakukan Dwi Agam 
  
 
menunjukkan terdapatnya zona hambat yang 
kuat yaitu dengan diameter 36,375 mm. 
Pada penelitian ini menguji efektivitas 
minyak habbatussauda yang dijual bebas 
di apotik, namun untuk memastikan 
kandungannya peneliti melakukan uji 
GCMS dimana tes ini merupakan pemisahan 
senyawa organik menggunakan dua metode, 
kromatografi gas untuk menganalisis jumlah 
senyawa secara kuantitatif dan spektrometri 
massa untuk menganalisis struktur 
molekul senyawa analit di Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan Makassar yang hasil 
kandungannya adalah timoquinon 83,6%. 
Efektivitas minyak habbatussauda terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus dilakukan 
dengan metode disc diffusion dan dilakukan 
replikasi dua kali untuk mendapatkan rata- 
rata zona hambat yang terbentuk pada disc 
yang diberikan minyak habbatussauda. 
Penelitian lain yang menggunakan 
ekstak biji jintan hitam dalam pengaruhnya 
terhadap suatu bakteri adalah Salma (2014) 
mengenai uji efektifitas nigella sativa terhadap 
bakteri Shigella disentriae. Variabel bebas 
pada penelitian tersebut adalah ekstrak biji 
jintan hitam dengan konsentrasi 1%, 1,25%, 
1,5%, dan 1,75%. Dengan hasil penelitian 
semua konsentrasi menunjukkan zona 
hambat yang kuat dalam menghambat bakteri 
Shigella. Penelitian serupa pula dilakukan 
oleh Aishah et al (2013) dalam menggunakan 
ekstrak biji jintan hitam dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri Streptococcus 
pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae dan proteus vulgaris dengan 
menggunakan pelarut aquades. Konsentrasi 
yang digunakan adalah 100 mg/ml, 50mg/ 
ml, 20mg/ml, 10 mg/ml, 5 mg/ml dan 1 
mg/ml. Didapatkan pada konsentrasi  100 
mg/ml bakteri Klebsiella pneumonae, dan 
proteus vulgaris menghasilkan zona hambat 
<15 mm dan bakteri Streptococcus pyogenes, 
Pseudomonas aeruginosa menghasilkan zona 
hambat > 15mm. Dan pada konsentrasi 1mg/ 
ml, 5 mg/ml, 10 mg/ml keempat bakteri tidak 
menghasilkan zona hambat. (Aishah, 2013, 
Salma 2014). 
Penelitian lain Musdalifah (2016) 
hasil penelitian mengenai uji daya hambat 
minyak jintan hitam terhadap pertumbuhan 
Salmonella typhi juga menunjukkan adanya 
pengaruh pada konsentrasi 80% dan 100%, 
dengan diameter yang kecil sehingga dapat 
disimpulkam bahwa Kemampuan minyak 
jintanhitamkurangefektifdalammenghambat 
Salmonella typhi jika dibandingkan dengan 
kontrol positif nya yaitu kloramfenikol. 
Namun beda halnya dengan penelitian 
oleh Noorhamdani dkk dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya tentang 
efek antimikroba ekstrak biji jintan hitam 
terhadap Salmonella typhi yang terbukti dapat 
memberikan efek anti bakteri dengan kadar 
hambat minimal (KHM) pada konsentrasi 
45% dan kadar bunuh minimal (KBM) pada 
konsentrasi 47,5%. 
Kemampuan minyak habbatussauda 
sebagai anti bakteri disebabkan karena zat 
aktif yang terkandung didalamnya yaitu 
timokuinon, ditimokuinon, timohidrokuinon, 
timol dan tanin. Timokuinon diduga dapat 
membentuk komplek yang ireversibel 
dengan asam amino nukleofilil pada protein 
bakteri sehingga menyebabkan inaktivasi 
protein. Sedangkan tanin bekerja dengan 
mengadakan komplek hidrofobik dengan 
protein, menginaktivasi adhesin, enzim 
dan protein transport dinding sel, sehingga 
mengganggu pertumbuhan mikroorganisme. 
  
 
(Salma, 2014). 
Berdasarkan uraian diatas, 
membuktikan bahwa baik ekstrak biji 
jintan hitam mempunyai peran sebagai anti 
bakteri terhadap bakteri Staphylococcus 
aureus. Kandungan timokuinon pada minyak 
habbatussauda memiliki aktifitas yang 
sinergis bahkan lebih aktif dari antibiotik 
ceftriaxon sebagai kontrol positif. 
Oleh karena itu, terbukti bahwa minyak 
habbatussauda mempunyai dasar untuk 
dapat digunakan sebagai bahan obat alam 
alternatif untuk mengatasi kejadian resistensi 
bakteri terhadap antibiotik. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
kami lakukan mengenai efektifitas minyak 
habbatussauda terhadap pertumbuhan 
bakteri Staphylococcus aureus, maka kami 
mendapatkan kesimpulan bahwa: 
1. Minyak habbatussauda pada konsentrasi 
50%, 40%, 30% berdasarkan klasifikasi 
Greenwood memiliki daya hambat 
kuat terhadap pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus. 
2. Minyak habbatussauda pada konsentrasi 
20% berdasarkan klasifikasi Greenwood 
memiliki daya hambat lemah terhadap 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus 
aureus. 
3. Minyak habbatussauda pada konsentrasi 
10% berdasarkan klasifikasi Greenwood 
tidak memiliki daya hambat terhadap 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus 
aureus. 
4. Minyak habbatussauda efektif 
dalam menghambat pertumbuhan 
Staphylococcus aureus pada konsentrasi 
30%. 
Saran 
1. Melakukan penelitian uji toksikologi 
ekstrak biji jintan hitam sebagai anti bakteri 
terhadap Staphylococcus aureus. 
2. Uji aktivitas bakteri ekstrak jintan 
hitam terhadap Staphylococcus aureus secara 
in vivo. 
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